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ENIUQlJEZ DfAz LAUU RAQUEL. G""° NlllflD, Wemedllill A11t1 ... w * 
la l'lel en l'errol y Gat111. Elludlo llecapltullllYo 1.,_J9M. P.P.S. PAi la ........ 
de Mec11c11111, e~ y Zoot«Bill de pem11 y ..... ~ 1a -w de 1a M.v.z. 
Socarro Lan Diaz). El prnente lr~o tletle-ollJttlq ......... ...,...... * 
los últi- cinco allos a la fedla asi - ellpllcar y dllcudr llllO de lm pup111 
lnmuaes dermalolótlcos Importantes en la IMllldu ftta'llluia de .,.-.. .,._ 
y que es de dll'fcU dlqndstlco como lo es el anipo W.flao. El Clllllellklo de llte 
trabllJo estli Of'lanlzado en varios capftulol que txpoMll y lllUlllua la ....,.., 
patlJlftlla, sl11nos clínicos, pruebas cliapdltlcM, tr....ienta y proaclldco de la 
enfermedad en perros y ptas. La lnf-WU rqillnd.I del ._ le olltuYO de 
ttvlstas y Ubros en los allos comPftndldos de 1• a l!IM de la 811111oteca, 
Hemmiteca y Banco de lnfonnadón Veterinario (111\'E) de la Facultad de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nadonal Autcm- de M*xlco· El Naneo 
co111U1uye un llfllpo de desórdenes lnmu~ que se refleJ• prtnd(llllmmle 
en la piel del animal provocando erosiones, veskulal y mpulal. Hlltoldl' -nce se 
dlagnostlra por acanlóllsls e lnmunolock:amenle por la produccldn de llllticuerpol 
superfklales. A pesar de ser un problema prGIRSi•o y sin recuperacldn total se puede 
mantener al paciente en condiciones favorablel de •Ida c:un un trac.nlento llllecudo. 
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C.urnJLO 1 INTllODUCCION 

Durante los úh'- dnco allol, 11e hu clnaito alpw eafenmd ... 
llltolMltaw de la plel, ll'llClai al perf-lolllmieato de IM lícnlca de dllpM'lco, 
que llln pennllldo 111111 total caracttrlzadcln. 

Este tipo de enftl'llledades han servido como modelol ex~ en 
pequeflas apecJn su trac.nltato y contrul ea b-. (11, 27) Para kllr• el 
dl.....,..lco llCeltado de las enfennedades autolnmunes 11e requiere de la blltortll 
clfnlca completa del padeate, el eúmea lhko, prueba de laboratorio, hlltopMololfa 
y uso de tknlcas lnmunolclsku espec:lallZlldM. 

Es de suma lmportllncla efectuar los lllffodos de dl11111Ó5tlco en font111 pndsa, 
ya que el pronóstico difiere en lu distintas enfermedades autolnmunes, ademú éstas 
pueden parecerse a otras entidades dermaloldslcu, como plodenna profundo, 
candldlasls mucoc:utánea, sarna demodecka, dermatontosis y lupus erltematOIO entre 
otru. 

En el pre11ente tralNIJo se ba RCOpllado Información actuallzada lltft'Ca de uno 
de los ll'Upol de enfermedades autolnmunes más estudiado en pequt11111 especies 
coaoddo como IP'llpo PénnlQ. 

La piel es el órgano más supernclal y el más accesible par• la exploradóa, sin 
embarlQ, es el más extenso y sus alteraciones no están desligadas de lol ,,_ 
bloklskos u otros trastornos del organismo como es el cuo de los lnmunol6tlcos. (17, 
18) 

Por ser un tejido accesible para el estudio de mucb111 patolualas, favorece su 
conocimiento, la ldeatlncacl6n de sus problemas y la curación de mudlos de ellos. El 
estudio de la piel ea un principio es más bien descriptivo, es decir, que el 
-imlento de la enfennedad se basa en el aspecto morfolclcko. l'ullerlonmate, 
es necesario conocer la Intimidad del proceso y la relación que pueda tener coa lodo 
el organismo, de esta manera el tratamiento será lo más apegado posible a su 
aaeuraleza. 

En el desarrollo de nte trab~o poco a poco se explican lu ca1111111, curso, 
patOll"nla, slanos, lesiones, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. 
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oaDTIVOS. 

l. RlcGplls bdonuddll de ............... la .... llllre .. 
tllfermedadel autolnmuan ~11..,. Nllftll. 

2. Ellpllcar y dhclltlr el - de la ..,......, 111 - ............ 
dlapdltko y trallmlenlo que 1e llla ._,,,, •• • i. ...._ .... 

3. Propordonar a los mHlcol vderlnalloldedkMla aladlllai ....... , ptGI 
y a ._ ntudlantes de la camra de Medldu V......,._ y Ztllllecllla 
lnf-..d6a ordenada y lldUallzada llOllre .... 1 ln8ke, ..... 1 11 de .. 
enremftadel dermaColdskas caraeteriudal, w..,. ....... . 

CAftnJLO O ftOCEJ>IMIEN'm 

Pira la mallzacldn y deumlllo de el8e ~ • .._,.. W...W. 
actuallzacla de Ubroa y reviltu apeclaHnd• • pern1 1 .... • d periodo 
comprendido de 19119 a 1994 de la Blbllateca, a-ni- y 9-de...,._... 
Veterinario (BIVE) de la Facultad de Medldaa Veterfllarla 1 ,,..._..*la llNAM. 

Eul 1eexpllcay discute uno delalarupo1,_.,....,,.atc111 sw-ta 
en la cllnlca veterinaria y que es de clffkll dlap .. lco w lo • d ..,... N.ftao. 

Para entender la patolosfa del arupo Nallp• _.. __. llll'e~ 
la anacomla y l1sloloafa de la piel, así -1• .--..1-ar"il' • fllle ....... 
81 presentarse el problema. (Ver ftaura 1) 

1..8 i*I es el llrlano mú exteuo del Cllft1IO y • la lllnwa ......._ y 
llliokllka entre el animal y el ambiente. Aparta ~ CGllb'll d .... lflko, 
qulmko y mkroblolópo, pre1rnta compollellta _..... ... ~calar, frfo, 
prurito, lacloy pmldn. L8plel no es lllloua .__.._.....,. ..-•~ 
el medio ambiente Interior y 81 mismo tiempo, el _.. al .-... Oflllllll· ( 10, 
11) 

1..8 piel, el pelo y el subcutls de ua clldlarro -W. ..W. ........... d 2'.,. 
de su pe90 corporal y cuando• akama la madunl, &lal lllrmw• l6lo caMJlllJftl 
.. 12.,.. (11) 
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... ,..... ............... _ ......... : 
•• .......... ............... piel.._ ..... medio .............. 

...... ......,.el ••ee,,..todeuu IHrnn efectlvacmtra 18 ..... 
de ..... electnllltal, ~. 

2. ...._... CGMra el medio ........ Contra acentn ..... nur.. 
( ........ lllklll J ~)que iaa-- al medio lllterao. 

3. Mftlmleato 1 forma, • Propardau llexlbllldad, elaltlddad 1 l'lllltmda. 

4. La piel pnduce estructur• queratlnbadM - ..-, uAal J l!ltrato cm
de la epldmnll. 

5. .,.... la temperatura corporal medlute el llllllillllko-.W-c~ y IM 
......._ IUdaríparu. 

6. FA -.orlo de electnlllt111, lllllll• vitamina, ll'uas, carbolll*atCll, prutclaM 
, ...,.. mlaerall!I. 

7. hlldona - Indicador de la salud llftffal, enfennadadll latenM J 
manifiesta los efectos de lillltandu apUcadas t6plcameate o admlnlltradal par ........... 

8. Ea la lnmunorrqulaclcln, los querlltlnocltlll, tu cflulas de LaaprliaM J .. 
llafodlol en conjunto proporcionan a la piel la capacidad de '-ao~ 
que prevlrnen la aparlclcln de neoplulu e lnfem- cutáeal penlltmtn. 

'· ....... tad6n. • Los ......-. tepmentarios (f-'6a de melanlaa, 
•...tarklad 1 q....alabaclcln) a)'Udan a detftllliur el calor de la piel, 
adem'9 preriene las ll!lionl!I pl'r rlllllad6a lllllar. 

10. La 111perfklr de la plrl llrne proplrdadl!l llltlbaderiMM J •lmiclldcal. 
11. El un llraano sen-io que contiene recept«a especUlcal pan tacto, pral6ii, 

dolar, prurito, calar J frfo, 

12. La piel llene funciones secretora en virtud de 111111'ndulas apocrlnM, ecrlnas , ....... 
13. ._.... _ ..._ ncretar de .... ....._.., 

1•. Los c-"1111 en rl lecllo vu:ular periffrlco arena. la ................ 
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15. La \'lci.alu D 11 pnduddll ,_ 18 lllel .-....ce la ........ ,..,. ae 18 
ndlld6n ...... (10, IJ, 17, 11) 

El~ tflllllltlltarlo cUmlauye tll IU reaWa danll •...,.. IOllre el tlOllll8 
y de proximal a distal IObre 1111 llllemllrol. La piel es IÚI ar- llllft 18 ,,_., 
perte dona! del cuello, rql4n torúlce, cedtrll y ee 18 U. de i. ai.. El ... ...... 
IObre los pabellones aurlculues y en lu Ú'eU uller, laplul y ......... . 

La capa estema de la piel o epidermis, 1114 compunta por e1tnt111 mliltlplll de 
ftlulas que •arfan en rorma de clllndrkas a plua. El&M - de cllllUG tlpm: 
queratlnocltos, melanocllos, células de Lanaerti- y úlula de Mertiel. 

El estrato basal es una sola hilera de ftlullll cUfndrlal 1 cullaidales que 
dncansa sohre la zona de membrana basal que llepll'• 18epldenmllde18 dermis. La 
mayoria de estas células son queratlnocllOI que "'611 en reprod\lcd6ll CClllS!ante y 
empujan hacia arriba para llellll' 1111 estratOI 1Uperiares. 

El estrato espinoso está compuesto por l8s célul8s hU• del ellrltO 111111. Ea 
la piel con pelo, esta capa tiene un espesor de una a dOI úlula. LI C8pl 1e YUelYe 
mú IP'lle58 en los cojinetes plantares, plano nasal, y llllloMs lllUCOClll'-8, donde en 
ocasiones puede alcanzar un espesor de .elote célulal. 

El estrato KfanulOIO es de presencie •lriallle en 11 piel COll pelo, caa un espe111r 
de una a dos células en las mas donde se le raci.ntra. Las célula ea flll ce111 -
aplanadas hllsorillcas y contienen núcleos contrllldua y ll'llnulOI de quenlaldlillne. 

El estrato lúcido es una capa de células muen., compacte delpda, tolllmilnte 
queratlnlzada. 

El estrato córnffi es la capa exterior de tejido completlllOellle quentlnbldo que 
en rorma constante es desprendido. Está conrormado por eétulll -anoflllcal, 
nucleares y aplanadas, es mú espesa en la plel celYa o con --pelo. (Ver naure 
2) 

La dermis es una parte lntearal del liltftlll tllular ~'º del cuerpo y es 
de orlsen llle!IOdénnko. La dennlJ esd c:ompuelta por ftbru, llUltMdl r..i-t111 
y ftlulas. También contlent 1111 apáulkes epldfnnlcw, •111111...,..._, unmkol uf 
como nerYlos. (2, 10, 17, 111) 
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S-1 alap • 18 piel. 

Se cmsklerll que lal dlulu • .....,..,., IOll quentlnodlm, IOll llnfodlm T 
epl.......,.....yllllpqllmlll1f'tlcGlperlf4rkmf-coledlv-leunllllema 
hlle&ndode tejido llnfolde uodado • 18pielquemedllln111 lnmuno~ cUÚDn. 
(4, J6, JI, 21) La c6ul8I de Lllqerlum ftllmulan la prollferlClda * llnfodtClll T 
apnpladal 8*lllllte 18 p,_.,tadcln del utf¡eno, tambWn Inducen llnfocltm T 
dlllt6xlml dJrltltlol contra detennlnantn prapiol modlllclldotl y ~. producen 
lnCerleuclu 1 y otras cltodnas, contienen nUlllfl'Olll emlmu y son fqodtlcal. ( 4, 
JO, J6, 25, ZI) 

El queratlnocllo tambWn Juea• 111111 actividad Importante en 18 Inmunidad 
eplcMnnlca. Producen el factor actlvante de 1111 tlmoc:ltm derlvlldol de dlullll 
epldfnnlcal, que probablftnente se• l.Untko a la lnterleuclna 1. Producen varlu 
cltodOM (lnlerleuclna 3, prostqlandlnu, leucotrleDGI, lnterferón, etc.) • Son 
flllOcftm y pueden expresar la rn¡Juella Inmune por antfaenos asociados a lol ae
en una variedad de dennalopatfas ~ por llnfodtGI. 

La lua uhravloleta y los &1ucocol1lcoldes tópicos o slstrmlcos deprimen la cantidad y 
funcldll de lu ttlulas de Lanaerluw y otras rnpumu Inmunes slstánkal y cuüneas. 
(JO, J6, 18, 24) 

Lu enfennedades autolnmunes producen reacciones lnmunok\alall severas, el 
orqen de las cuales es un estado de lnmunodelldencla y mala replacl6n del sistema 
Inmune. 

En este tipo de enfermedades se encuentra el IP'UPll Nnl1111. Se desconocen las 
c:a11111S especfllcas que provocan estos trutGrDGI. (4, 1, 18) 

El nombre Nnl1111, deriva de la palabra lf'lel• "veskula", describe un arupo 
de enfermedades vnlculares de la piel y membranas mucosas en h11111811011, perros, 
1at11t1, eqW- y cabras. Son desórdenes cut•ne11t1 veskulo ampulotios • pustulolm y 
de fl'Ullvm a ulcerativos. (4, 18, 27) 

El .,upo Nnl1111 Incluye : 

Nnllpvulpr 
NnfllO vesetante 
NnfllO fol!Keo 
Nllllp erltftlllllOIO 

Ver flpral. 

(l'ftnpblps vul1arl1) 
(l'ftnphlps Vfldlllll) 
(l'ftnphlaus follaceus> 
(Pmlphlps erybematosus) 
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La lesloaes de ....... dellell a ......... ...ac..,. a ........... 
-br-de larilul8epld&mlcaoelaluetdh .---.....•-•• ... 
emlmas que provocan rupturaen lalen'-.._..._ y......,.., ..._lell-. 
• locallzan principalmente en 18 epldennll - .. ,.. ....... y aü •lrl8Me de 
Nnflao estj caracterizada por aa pl'elellllCklll en la capo ~ 1 ,.. 18 
localllaclón de lu lesi- en el cuerpo. (J, .. 11, J7) 

ETIOLOGIA V PATOGENIA 

Se han propuesto varios mecanismos para explicar 18 pfrdlda del CIDllll'lll de 18 
tolerancia del sistema Inmune. 

El principal nivel de control de la.~ clonal de llnfocltm autorrudl- 1118 
supresión mediante lu células T supre!iOl'as que - espedftcu para tala doua. La 
aparición de una afecdón autolnmune repre1e11ta la pfrdlu de caMnll de 1111 
mecanismos normales. 

Los posibles defectos que causan una falla en la repladclii de IM dous 
autorreactlvas controladas comprenden : 

1. Activación de linfocitos B polkloula. 

2. Desvío de linfocitos T supraores. 

3. Disfunción de linfocitos T suprea"eS. 

4. Hlperfunclón de linfocitos T asl!ilentts. 

5. Modificación de autoanlÍlll!ROS, 

6. Antílll!nos de reacción cruzada. 

7. Desequilibrio ldlotlpo - antldlotlpo. (11, 13, 16, 17, 11, 21) 

Existe un dimorfismo sexual en la respuesta Inmune con IM --••ualll 
femeninas que tienden a la aceleración de está y 111 ...,_.. ••uales ~que 
promueven su supresión. (18, 28) 

En cuanto a la pa1111e11la de las lesiones producida por el Nnllao • lllduye lo 
slpk!nte: 

1. La fijación del anticuerpo pénfllo al alucodlls de lal querlldnaclem. 
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2. r-pandda del andcuerpo pénllao y rllll6a de a.e eo11 u-. 
llllercehallm. 

3. La Ktlvld6n y la Uberaclón l'llllllante de una eulma pruteolftlca del 
queratlaodlo "factor acaalolllko plnfl&o", que difunde dentro del espacio 
ntracelullr e llldnlba el .. ucodlls. 

La pfrdld1 pllllterlor de la colleslón Intercelular promueve la acaal61111s y la 
r-wn de veslculu lalraepldérmlcas. 

Acanlellllil • • Nrdlda de la cobesl6n entre queratlnocltos. (Ver Opra 4) 

La acanl6llsl1 Inducida por el aalkuerpo plnflao no depende del complemtato 
o álulas Inflamatorias. De ésta manera, el pénOao rep..-nta una reacd6n de 
hlpenemlbWdad tipo 11 cllot6xka. Se caracteriza por la unl6n de aatkuerpo1 ( laG 
o l¡M) con CCllllplemtnto o sin él, a aatl•nos completos sobre la unl6n de los tejldol 
corporaln; la consecuenda de tal unl6n es la cltotoxkldad o clt611sis. (2, 4, 6, 1, 10, 
11, ... 21) 

Oll'09 ract- considerados en la patoaenla de éste 1rupo abarcan la exporklóa 
flll'lllllC.'Olc (especialmente con penkllamlna y la renUbutuona), la luz ultravioleta 
y trutornos -1on11es. (ll) 

Se ha demostrado que los dep6sltos de complemento (C3) estjn presentes en lu 
lesiones de pénOp por medio de la lnmunonuorescencla. Sin embarao hay duda 
respecto a ésto, ya que en las lesiones la 11 G del suero sin C3 puede Inducir 
acant61isls ea cuhlvos de álulas epldérmk:al. Pero tamblin 11e dllCute que el 
complemento puede tener un rol secundarlo ya que proteasas extracelulares Uberadas 
lueao de la unión pénnao pueden aenerar fraamentos qulmlotáctkos de C3 o es los 
cuales a su vez pueden atraer aranulocllos pollmorf'onucleares al úea. 

Nafl&o vul1ar (Ptmphlsus vul1aris) 

Del complejo pén010, el pén010 vulaar rué descrito por prlmra vez ea 1'75 y 
se ha observado en perros y 1atos, ocupa el 2° lupr en pre11en1aclón. La enfermedad 
no parece tener nin1una predilección por raza, edad o sexo, sin embarao ocurre en 
animales de mediana a edad avanzada, adenl4s afecta en condklones de etltris, 
anorexia y fiebre. 

El pén010 vul1ar es un desorden veskuloampulollo erosivo a ulcerativo que 
puede afectar cavidad oral, uniones mucoc!IÜMU como : lablol, urlz, '*'pados, 
prepucio, vulva y ano, asl como la piel. (Véase palrcln de dlstrlbucl6n de lesiones 
Opra5) 



9 

c..i el 90'-" de lolpadeatnllme ........ ca ........... -. ... 
.....-1co,ncaafecclclllnlalllllllltlleddlllllklllea-*lll1'•lll-. a.. 
..... CUÜlleal- lllÚ CCllllUMI 11118 ................................. 11 
epllleráya-deperroo11to1e ....... ,IM"*81a11 ....... _,.._.., 
lrMlltorlM. El por - que las ie.-. dflllcal por lo replar .....,_ ...... 1 
111cera1 llmltad8I por ca11ar1aes epl!Nrnr.. 

El llano de Nlkolsky puede ftlV ,._ce 1 CGlllllle 111 ......... - 11 dello 
la parte lateral de una el'Ollda o la piel coa mpecto _.... por._. la~• 
dala callllllldo asl una nuHa mlllda. «•. 1,11,27) 

El prurito y la dtrmatodlnla (dolor 111 la piel) - Yarlablel y,_....._ 
ploderma y Unfadenopatla -undarla. 

Los dlapóstkos diferenciales de pénflao vulpr 111 perros lnduym : 

- Penrl&olde ampular. 

- Lupus eritematoso. 

- Eritema multiforme. 

- Necrólbls epldftmka t.Sdca. 

- Erupchln por dn11u. 

• Mkolis. 

- Neoplasia linforetk:ular. 

• Candldiuú. 

En el aato los diaanóstkos diferenciales IMlblft - vuios : 

- Estomatitis recurrente llfCnldAllle. 

- Ddkienc:ia de vitMlim A. 

- lntoxkaiona por llldaln peudal. 
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- ..,. .......... (rlaolnqueitll fellna, calld.trus fellllo). 

- Neoplml8I (p'Mulcmla) • 

• Lupu1 ~. (11, 19, 21) 

........ ...-e<ftmplllsu•fllÚlll) 

El..,.... •eeetaalt lla üdonludllltom el perro, .at1•11 paco~ fllll 
• ........ Afmr•U•1•te mouy pndllecddm poredM, •10orm. Ea•..
._. pullulclllO que etolucloll• llldli v...-... •fl'l'lllllUI y pnlll......_. 
p1p''m•- que ..-1111 exudado y pdllulll. (Vále ...... de tlllrllNddll de 
..._ fllur• 6) El sipo de Nlkabky ... ests ,.._.ee, el pnirlto y 18 
denulotlnla 11111 \'llrlables y ea seDHal el pldenle • muelllra -..a ea - delllÚI 
QÍllll8lltel llllaldlkal· Se ene que nll afecddn ~una ,_. mM ._..... 
del ..,.... Yulpr ea un lllllMduo que tlelle mM " reslltenda " a 18 ftlfft'IMdld. (2, 
•••• IJ, 11, 27) 

Lllll ........ k- dlferndales pmra el pmflao •eadUte 1-luyea : ........... 
·Mkm. 

• Neoplasia llnforetk:ular. 

·Mmtoda-. 

• ...,.._. ,. nbropaplloma. 111, 27> 

...... faiWceo (Plmplllaul follaceus) 

FJ pftlllp roUKto está comlderldo i. ,_ mú -11n de 1a CU11Uo 
vulllltes en el perro y el 1a10. No se han nubleddo pred~ hendltarlu o 
sexuales pero si hay predisposición en las llilulnlles r- : 

·Aldea. 

·Chowchow • 

• Dtldullund. 
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• Collle. 

• Newloundland • 

• Doberman. 

• Sdllpperke <•. 1, 11, J7) 

El pfnflao rolláceo nt4 caramrilado por una denuillds .-..ao ........ o 
pllllulou.(Ver patnln de dbtrlbud6n de~ nawa 7) El .... fil ca...., anl 
es ruo. La lesiones prlmari8ll IOft pUllleras 111, lol llsw llllf ......., ' te • 
detedllll lllft eritema, exudacllla, Clllltru,-, lllopeda y enm.. ........ ,... 
collslnes eplMrmlcoll. (2, •· 6, 1, IJ, l!I, 1'7, 11) 

El sipo de Nlkollky puede estar .,,_ate. El ,._ all llampft camleua 
en la cara y orejas; en mlembl'Oll 1111terlorn y ,....._, m n:I .... ,..._ 
(hlperqueratosls) e ln¡¡les y en muchos padenús • l!Me muldf.al 011• rrn" • • 
tan solo 6 meses. (18) Alpnos pacientes con la eafen.dllcl lllllo ~ i.1e11ams 
en cojinetes plantares y manlllfttan claudlcadclll. ( ... 11, J7) 

La paronlqula (lnnamaclón o ulcer111:klll en el pllrpe.......,. .- radea la da) 
y las letlones en 11lándula mamarla son frecuenta ea ptm, la d••lr '1dfe .... 
puede aenerar fotodermatltls. El prurito y la dermModlilla - ........ y pwtle 
haber ploderma secundarlo y llnfadenopatla perlf&lca. Cumdo la eefer...tad es 
11'ª" los pacientes cursan coa estados rebrlles (.eo.!I •C), -•y *'"""'· <•, 1, 
18) 

En estudios recientes se ha encontrado MOdackln dll ..,..,... fall6ceo can 
Lelshmanlasls ( Lelshmanla Úlflll1lllll), Ellta pertenece al CGm111tJo L,!IMuMI; • 
encuentra en el sistema retfculoendotellal, en leucodtm poii-t•lldesn, e11 •-
511111ulneos y Hnr,tlcos del bazo, en macróraaos de la pltl prlnd••k•ll. l'nmlta la 
destrucd6n celular para ali-atarse de nuevas i:Qulas. La IBf-W. .recta ...._ 
Inmune asi que se considera un ractor predl!lpOlltllle pera la ,.......... del pmll&o 
entre muchos otl'Oll. ('7,22). 

Los dlqnóstlcos dlrerendales para pénll&o foliáceo IOft lm .......-: 

Perro: 

- Follculltls bacteriana. 

- Demodlcosls. 
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-~ . 
• Sellarna • 

• Lupus erlteauie-. 

• Dtnmlolla pulluls subcornul • 

• Dtnmlomllllltls. 

Gllto: 

• Follculllls. 

• Forunculosls bacteriana • 

• Dermatitis por honaos • 

• Demodlculls. 

• Altrala alimenticia. 

• Dermatitis solar. 

• Carcinoma de células escamosas. 

·Seborrea. 

• Lupus eritematoso. 

• Sarna sarcóptlca y otodéctlca. 

• Aln'ala medicamentosa. 

Nnflao eritematoso (l'mlphl11us eryhematosus) 

El pénnao eritematoso se ha dlqnostkado en perros y ptm. No 1e conoce 
predllecc16a por raza o 1exo llin embarao. se ha ,._atado con mlil fnc-ia en la 
raza Collle. La enfennedad 1e caracteriza por la ,._ntaclón de dennlltltls pustulou 
o vnlculo ampular ftl la cara, oreJ• y cuello del p!ldente. 
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c-1a11et1oaa prlllllll'iall-1rllllllorlll, i. pem11y..,. .._......, 
exudlCldn, Cllllras, --· mlopeclly~ ........ ,...Cllllrtllll IJlll 11• 
(Vf- patnln de dlstrlbucldn de lnlones llpr8 1) 11 llpo * ~ ... __. 
..-n1e; el prurito y 18 dtrmlllodlllll - vMiellles. r.. wú -'e • Jlp ••-· 
y .., 11 rotodermallth 11! tramfCll'llll en un , .... cemplkMte. 

SI la lesión principal 11! localiza en 11 npla ...i, 18 CGDlllcllla • _... 
empeora cuando el paciente está expunto COlllllMI~ ...... y el ,,_ • llllede 
cunrundlr con dermatitis solar nasal. No se i--tan lnloaes en aYlüd IMlall y los 
animales enfennos en aeneral e1>111n sanos en olroll lllpCdOI. Se CGllllder8 lllle 18 
entennedad representa una forma mú benlpa del pfnlflo rotWao. Utentun 
reciente sellala que se puede presentar un llindrmm cruzado nin el ,,.,... y el 
lupus eritematOIO, (6, 8, JI, 13, 18) 

Los dlqnóstkos diferenciales para pblnao erllftlllllCMO Incluyen: 

- Folkulllls bacteriana. 

- Dermatontosls. 

- Seborrea. 

- Lupus erltematO!IO. 

- Dermatosis pustulosa subcorneal. 

- Dermatonlosls. 

- Pustulosls eosinoflllca. 

- Dermatitis sensible al zinc. 

- Dermatornlosllls 

- Neoplasia llnforetkular. 
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METODOS DE DIAGNosnco 

En las clllll'O variantes del arupo Nnfllo, 1111 raultadlll de lu pruebM 
rutlmrlll de 18bantorlo como la blmmtrla bml4tka, revela leucocltlllil, neutrallll8 
de leve. moderada, llMmla reameratlva y fOSlnolllla que 111! detecta en OUlllaaes. Ea 
cuanto a la qufllllca lllUllUIMa prlnclpalaate 111! -tra llllpoalbuml-1a llpra. 
TambWn 11e recallllenda la electroforesis de protefnas llfrlcas pero es lnnpecfflca. (1, 
11) 

En todo tipo de enfmnedad cutánea debe hacerse un estudio minucioso y 
lllltaútlc:o ,...a evitar dlapclltk:os erl'ÓlleOI y uf mismo tratamientos que puedan 
oc:ults el cuadro patólolk:o en cuestión. 

El dlapllleko deftaltlvo del Grupo Pénft110, 1e basa en la lllUUllllells, examen 
fialco, frotls directos, biopsia de plfl o de mucosas y estudios de lnmuaofluorncenda. 

El - mkroscópko de frotls directos de veslculas o plÍltulas Intactas o 
lellones recientes ponen de manlllesto a nunm'OIOI aeutrófllos, en oc:im
abundancla ele ecJlln6lllos, pocas o amentes bacterias sobre todo de tipo Intracelular 
y ll'llD cantidad de queratlnoc:h111 acantolltlcos. Estos 11e pueden descubrir en 
cualquier afecdcln supurativa, pero cuando 1e encuentran en ll'lllldes COllCftltraclanes 
en varlol cmipo1 llllc:r1*Clplclll, son un buen lndlcat1vo de pftlflao. <•· 5, 11, 9, 10, 26) 

Hlllopatok!tfa 

La biopsia de plel no se realiza con la frecuencia que debiera y cuando 1e 
realiza, por lo rqular es dem11Slado tarde, se selecciona mal la muestra o 1e obtiene 
con una técnica Inapropiada. 

La biopsia del teaumento no deherfa ser considerada - un slmplf 
complfmento del dlqnóstlco para cllSOS complicados como es el Grupo Nnflp. La 
biopsia debe 1er una prueba dlqnóstka para apoyar la sospecha de pftlllao. A 
continuación 11e mencionan al111nas suiierenclas para la reallzacllln de una biopsia: 

En toda lesión neoplá.~lca o sospeclloq de serlo. 

En toda ukeraclón perlllltente. 

En la presentación de dermatosis. 
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En cualquier patololfa pin i. cual • ..,.... • .........,. ......., 

ptllar- o prolonpdo - ...... nqwtr - • •' '"" ....,... 
antes de lnklar i. Ctnpelldu. 

Las veskullll, 11111pulaa o pústula llll8cUI - -W.. Plllllo .- flla 
lnloaes 11111 demasiado lrqlles y tnllllt..i.. ... - -- 1 1 t y .. 
paciente con el objeto de evaluarlo cada 2 a • flonl por i. ,._¡. de ...._. 
primarias. En realidad este proc:edlmletllo pocas •- 1e lle•a a callo. (11) 

Debe extraerse una lesión ampul8r lo lllÚ pn111tO poalllle pin UUlllurla. Las 
ampulas en perros o 11ato• por lo general l'Glltlenen neutrcllllm ftl poco tiempo, RI 
apariencia macro y mkroscópk:a es pustulosa b cu.t ftlUlta mar- para el cUnko 
y el pattlloto. 

En 11eneral, un sacabocados de •a 6 mm proporciona una.....,.. apropiada, 
otra opddn es la excisión con un escalpelo para lu ~ ........... para 
veskulas, limpulas y pústulas. En la mayoría de los-=-• el fUallar de elKclda n i. 
formallna neutra amortlKUada con fosfato al IO'M> (100 mi de fonuldelddo 11 .-,., 
900 mi de qua corriente, 4 11 de fosfato sódico licldo monollldrato y 6. 5 1 • fadato 
dlsódk:o anhidro). El volumen de lljador debe ser 10 a 20 veces mayor 11ue el de la 
muestra y ésta debe permanecer en lljaclón durante un mlnlmo de U llora. (4, 1, 11, 
27). 

Cada una de las cuatro variantes del complejo púllao 1e caracteriza por 
diferentes leslonn hlstolÓl!icas que se mencionan a conllauadclll: 

El pénfip vut11ar oe caracteriza por acanttlllsb suprab..U. con i. fonucldn 
de vesículas. Las células epidérmicas basales permanecen flJ11 a la-. de membrana 
basal. 

El pénfitlO ·~etante presenta hlperplasla ep!Mrmlca, paplloaiMCllla y 
mlcroabscesos lntraepldérmlcos que contienen eoslncllllm y 11ueratlnocltm 
acantolítk:os. 

El pénfitlO foliáceo y pé11l1110 eritematoso provocan acMlllllsls subcclrnea o 
lntrqranular con la resultante formacldn de hendiduras y veskulal o púllulM. En el 
Interior de éstas, las células del estrato ll'•ulolo pueden •- lllllda 11 ntnlo 
cclrneo (células 1ranularn). Los neutróllloa o los -inMllal ,_.. predamlnar 
dentro de la veskula o pústula. 
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lnftltrlldo celular llquenolde (rilula -uclearn, plMIÚdcM y 
neutrcllllos). 

Exocltolls eoslnolOka y formackln de mkroa"- dentro de 11 
epidermis o vaina radicular externa folicular o amblS prlnclpalmenll! 
en péaOIO folbkeo, mtematlllo y vfltlante. 

Célulu epidérmicas ll'anulaa, acantolítlcu en la 1Uperflcie de las 
fl'Olllones COlllO el péafl¡o folbkeo y fl'llmlatOIO, (10, 11) 

En 11 mkl'OICOpla elednlnlca las leslones de péaDIO en perros suliettn 11 
dllOlucl6n de la sustancia del cemento Intercelular llflulda por la desaparición de los 
.__.... y aamtólisls. (16, 18, 26) 

Pn!c!M de inmunoOUQRKeDCia direda (PIFO) 

Ella prueba consiste en el examen de tejidos como piel y m~ tanto 
llOl'llUlles - lesionadas por medio de diferentes i.mun.eae1-
(............,ulln1S, componentes del complemento). Es muy Importante mdllar el 
estudio de lesiones primarias (veskulas, ámpulas y pústula.•). 

Las muestru obtenidas ya sean de perro o 1ato pueden pnwrv- en el 
IQador de Mlcbel durante 7 a 14 ellas. El pH del IQador de Mlchel debe mantenerse 
en 7 a 7. 2 para aseaurar resultados pred!iOS. Se menciona tambiál que I• muestru 
olllenldas pueden incorporarse a solución salina flslolótlca est&ll. 

Lll PIFO ha demostrado ser ronOable para el diqnótlco del Complejo NnDIO. 
Tod81 118 formas de pénOp se caraderlzan por depósitos Intercelulares de 
lnmunoPibuJlnas y en ocasiones de complemento (C3). 

En un n1udlo realizado en el Colegio de Medicina Veterinaria del Estado de 
Nueva York, se muestra que el uso de la PIFD da los siauientes resultados para cada 
variante del Complejo Pénnao: 
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ftnll&o yulpr )' ...,,,, fn'Mre, 

De 33 CUM con la enfermedad, 33 .......,_ ,....._ • 11 G. 
UD - de lol 33 fue palill•o tamllWa a 11 A. 
Un - de lol 33 fue paátl•o • 11 M. 

ftnftl" rrltnnatOIO· 

De un total de 27 casos: " fueron politl•111 a 11 G. 
9 fueron politl•• • 11 A. 
4 fueron poslti•111 a 11 M. 

De los 27 Ca'IO!I sólo 4 resultaron posltiYOI a C3, (l~ 

Pn!fba de IRR!!U!Olllll!l'Cl(rncla lndlmta. 

Para la reallzacl6n de la prueba se requieren de 5 a 10 .. • ~ aa 
antlcoa¡ulante; se separa el suero del coáplo y 111! remite al lallorllfolto • ............. 
an1blente o con11el1do. Las muestras de suero IOll aplkaclal a epkello -
estratificado espedftco de especie. Sin Importar el llllltrato ldettlaullo, el ~W. • 
conaefa r'pldamente después de su obtencl6n y 1e almactDa por DO ... • 10 a 14 
dl11S. En realidad la prueba carece de valor dlap61tlco ya qae CMI ........ , ..... 
positivos. (3,18) 

Método de la IDDJUl!OJl'MldlS!!. 

La piel una vez fija en fonnallna y baAada e11 paraftna, puede~ por 
la presencia de lnmunorreactores con el usn de los mEtodos de ...... ..........._.. Son 
varias la.' ventajas de esta prueba: Al los tejidos preparados y IQ ....... -
empleados para la mlcl'CllCOpia convencional y el elludlo 1-"Gllfll IW r• 1 8) DO 
es nrcesario el equipo de lmnunol1uorescenda. 

LOI lnmunorreactorrs fijados a la _...._ Nal e lllkrallilar ..., lo 
reaular se detectan en dermatopatias lnft1111181orlas no lllltalnmuDa, dellllle • 60 1e 
requiere de la hlstopatolotla connnnatorla y 1111 d8t111 dllllcoa ............... 
dar a!Pn dlqn6stlco poco acertado. (4, 8, 18) 
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...... * M(kwrppt Mllewleem (MN) 

IAll antlcllffpOI utlnude- 11111 una poblacl6n bderoliara de utJcuerpaa 
dlrflldal COlllra lllliltlpla ana{&tnos n*"-· 

Lea tlludlol de AAN coallables y repnidudllln dependee de la culcladGu delllllddn 
de los llllltedae, lncluídos los antlaenoe de llllh'llto y lm mictlv•. 
Dnal'Clltu....__e no hay un método estandarliado, por tal motlYo la lncldmda y 
lm tftulos de AAN en padentes - y ear- pueden 'arlar o forma marcada de 
un labantarlo a otro. Varlal 11111 11111 tr.._ o dllllde 11e detectan AAN - par 
ejemplo, el lupuserltrmar-, pénflao vulpr, pfnllaoerltemat-y anmla llemolftlca 
autolnm1111e etltre Oll'Q8, Ella prueba se emplea poco en Medkfna Veterinaria dellldo 
a que no es una prueba especffka para el 1rupo Naflao. 

TRATAMIENTO 

Onde l!MO los cortlcosteroldes fueron utilizados en protocolllll terapfutlces 
para el coatrol ele la respuesta Inmune alterada. Se han utilizado la azadoprlna y el 
suero andllnlodtlco heter6loilo sobre todo en humanos. Las df'OIU cltot.Sxlcal tamblfn 
l'uel'Oll utUludas para Inducir tolerancla Inmune mediante la destrucclcSn de IM cllulaa 
endl.wcSn. (18} 

El tratamiento para pénflao en perros y 1at09 debe realu- Cllldadolamente 
dellldD a que requiere dosis elevadas de atucocortkoldes slstftnlctll combinados ain 
qentes lnmunomodulantes potentes o sin ellos. Los efed09 colateralel que •arfan de 
leves a Intensos !IOll comunes y por ello, resuhan esenciales lm contnles ftllco y 
helútko en el paciente. La terapia para rste tipo ele enfermedad debe mantenerse 
durante periodos prolon1ados y a veces de por vida. La mejorfa que maall'lnte el 
paciente clependerli del Interés y cuidado que el propietario teqa hacia su maacota. 

Cartkoltcro!tla 

El corticosterolde más utilizado es la prednlsolona o predalsoaa a una dosis de 
2-10 mafki/dla hlPta que las lesiones desaparezcan en su totalidad y entonces se 
redudril la dosis a niveles de mantenimiento. (4, 6, 8, 13, 15, 18, 26) 
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Lal mtlcuerp111 atlnudeans - una polllackln heterotfnea de llltlcuerpDI 
dlrlaldal CGllln múhlplel utf¡enos nuclevft. 

a- estudlall de AAN confiables y reproducibles dependell de la euldadaea delllllddn 
de las mftodoll, Incluidos los antlsenm de lllltrato y los ructlwm. 
Dnarortu--.te no hay un método estandarizado, por tal motlYO la lncldeada y 
los tflulm de AAN en pacientes sanos y enren11111 pueden variar en ronna marada de 
un labonlorlo a otro. Varios IOll los trastOl'llCl9 en donde 11e detectan AAN - par 
ejnnplo, ellupunrltematoeo, pénllaovulpr, pfnllaoerltematmoy ammlallemolfllca 
autoi-ne mtre otros. Ella prueba se empka poco en Medicina Veterinaria dellldo 
a que no es una prueba especlnca para el 1rupo Nnnao. 

TRATAMIENTO 

Desde 1940 los cortk:osteroldes fueron utilizados en protocolos terapfutlcos 
para el control de la mpuesta Inmune alterada. Se han utilizado la azatloprlna y el 
- lllltlllnrodtlco heterolop sobre todo en humanos. Las dropl cltot6xlcaa tambWn 
fueron utlllladal para Inducir tolerancia Inmune mediante la destrua:16n de i. rilulas 
en dltlll6n. (11) 

El tratamiento para pénftao en perros y 1111os debe reallzane cukladolameate 
debido a que requiere dosis elevadas de 1luc:ocortlcoldes slstftnlcol combinad.- con 
qentes lnmulQllOllulantes potentes o sin ellos. Los erectos CCJlaterales que yarfan de 
leves a Intensos IOll comunes y por ello, resultan esenciales los COlllroln ftlllco y 
hem4tko en el paciente. La terapia para éste tipo de enrermedad debe mantenerse 
durante periodos prolonpdos y a •eces de por vida. La mejorla que manll'lesle el 
paciente dependerli del Interés y cuidado que el propietario tenp hacia su mascota. 

C9rtkgltnoidcs 

El cortkosterolde más utilizado es la prednlllolona o predallOlla a una dosis de 
2-10 ftll/kaJdla hasta que las lesiones desaparezcan en su totllldad y entonces se 
reducirá la dosis a niveles de mantenimiento. <•, 6, 1, 13, 15, 11, 26) 
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Dependiendo de la severidad de lu11r"1Mdld y de •-«chnn llllal ... 
pedente • pueden Instaurar dlrerentes protoculOI de ........... - fl'I C 1 • 
como se menciona a continuación : 

Prednlsona (Metkerten) tableta de 50 1111· 

1 114 labletn cada u llar• durute 15 .... 

1 1/4 tableta cada .,. hora durante 7 dfa. 

1 1/4 tableta cada 72 lloras dunnte 7 dfa. 

SI la evoluc16n de la enfennedad es ravorable y i. leslaMa .........,. 19 ... 
del tiO'!I> se debe de cambiar la dosllkaclcln lllllo ps11 m..ie h' nto ~ 
propietarios come111an que la terapia cada U lllor• • el pndenle ...,.m
blenntar y ... lesiones desaparecen nota'*"-le· .. amlllM' ......... 
nueva lellones en diferentes parta del cwrpo del nnhll. 

No todos los pacientes responden a una terlllÚ UllllllCI~, 111 .- el 
MHlco Veterinario adecuar4 la dosis y el manejo de &t. en beneficio del nnhlll. 
Los esteroldes tienen éxito sólo en el !0% de los ca. con pñlllao. (11) 

Los notables adelantos en los conoclmlellta9 '-ld&k• Mllcal llM 
permitido mejoras en las técnica.~ o a¡entes disponibles que puedell udllune PM'• 
modificar cllnkamente la respuesta Inmune. La terapia 1-~ • puede 
dMdlr en tres ampllu cateaorfu : 

1. Aaentes que racllllan una respuesta Inmune llOl'lllal (.._..urndcla). 

J. A1entes que estimulan la respuesta Inmune (lnmulllltlllmul8dlln). 

J. Atentes nodtot6xlcosque suprbnen la relpUelta Inmune (._•wupraldn). 

A contlnuaclda !11! mencionan los ,..,._ ... utllludal - .._ 
lnmunamoduladoftl. 

Azatloprlna 

Este rmnaco es una modllkaclcln de laHmiuptopurlna (~MI'). L111er8 ~MP 
len._le en diferentes sltlol del cuerpo, donde Interfiere can el ........._ del 
ADN y ARN arectando a las ttlulas de pnllreracl6n lipld8. D11111 In 1 mnnlCnC 
mediada por ttlulas y la slntesls de anticuerpos dep 1a#nte de IM llnlodtos T. 
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Clgr , 'h 

El clor•budlo a un 111tnte lllqullante de lllO oral COllllderado como uno de 
lol de llCdcln mú lenta y que presenta...- toldcldad. to. dectos colateralet auaque 
- nn11, pueden ~ como una poalble llllelosupnslón, por tanto debe 
raiu- 111111 lllometrill llanitlca cada 2 a • -· 

La dosis en perros y 111111 por vfa wal es de 2.2 1111/q/día durante • tifas 
C0111Kutlv111, se descansan 3 dlas y se repite cada Rm1111a Junto con cortlcolleroldes. 
(•, ••••• 22, 29) 

Esta drQla 1e ba utllilado para el traplante de clrianos y pu'8 i. illblblddn 
de lu micciones de blpenemlbllldad retardaü de mucbaa eal'enaedades 
..__...., Estudios lnlclalet en anlmaln con piftfllo rollKeo o pinfllo 
eritllUlmD entre otra enfermedades Un demoltrldo que i. ddoeparilla r .. ftZ a 
eflcu. 

Sin embar¡¡o la clclosporlna tiene una cltotoxkldad ~a en relllckln a su 
potencia lnmunosupresora; tiene efecto selectivo sobre los llnfocltOI T, especialmente 
las rilulas T auxiliadoras, para producir lnmuD01Upreslcla sin Inhibir IM rilulas T 
supresora o deprimir la médula ósea. (6, 8, 13, 18) 

La dosis utilizada para perros y 1atos por vla wal es de 20 1111/klidla; para los 
pt111 1e divide la dosis y se le admhúslra en dOI tomu dlarlu. 

Ck!g(oolamkla 

Es un qente alqullante que se usa llOlo o en cmnblaachln en trat.Dlentos 
antlblúllcos y tiene actividad lnmunosupre!Ol'a. El r*1naco deterlara la mltCllls 
mediante la Interferencia con la duplicación del ADN y la tnuulocadlln del ARN. Su 
mayw eficacia es contra las células de dMslóa ri\plda. to. llnloclt111 son 
es~te sensibles a la cklor111famlda. Es lnmunosupraora en el lbt-. Inmune 
celular y humoral, pero es mú eficaz contra lu células 11 que COllln IM T. Adenlú 
su.,..- la producción de aotkuer11111; la droia actúa -Jw si 1e a.bina con 
cortkollerolcles. La dosis utilizada es de 2.2 maikl por vfa onl cada • baru. 
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Debido a la alta toxicidad está limitado su uso cuando los tnca1 1 11• prnlus han 
fllllado. (13, 18). 

TctrKkllna Y NIKlnamlda 

L11 literatura hace mención de la comblnaclila de das f"- ea ._. los 
padentn han tenido alguna respuesta favorable contra la eefel'IMdad, átal - la 
Tctraclcllna y la Nlaclnamlda. El lllftanlsmo exacto de las dftlllll es *"-Ido. Este 
estudio consideró perros de más de 10 ka de peso y 111! admllllltraroa !IOO IBI de cada 
f4nnaco cada 8 horas con o sin terapia lnmUllOlupresl.a. (30) 

Cr!Mlleryla 

Es el U.'iO del oro como agente terapéutico en la enfermedad. Los -putllos 
con oro son capaces de modular muchas fases de las rnpuettas lnm1111e e lllftalllllcirl11, 
pero se clesoonocen los mecanismos exactos de &te efecto. o.e, 18) El oro pamaterlll 
ha ft!iultado eftcaz en el tratamiento de pénft110 canino y fellao que llO ~ a 
Klucocortkeldes. 

Los compuestos con oro no deben administrarse en forma s!multllnea- OÚ'81 drosu 
cltotóxlcas (azatloprlna, clclofosfamlda), porque aumenta la todddad. 

l,a dosis Inicial para perros que pesen menos de t kl n de 1 .. y de 5 .. 
para perros cuyo pt''iO es mayor a 9 k11. Lll squnda semana la dollll 11e mu-ta 
a 2 mg en perros menores de 9 kg y 10 m11 para más de 9 q de pno. Purute las 
sl11Ulentes semanas se continúa con l m&lkll hasta que el paciente - por _,acto 
y si en dos meses las lesiones no apancen, el periodo sin tratamiento 11e ........... por 
2 semanas, luego a 3, etc. La vla de administración es lntr•uscular. (11) 

En la literatura se menciona el uso de heparlna como tratamiento alternativo 
en las enfermedades autolnmunes de la plfl principalmente en el humuo. (20) l'laede 
administrarse sola o combinada con prednlsona en perros y se ha delnoltrlMlo imjoria 
transitoria; sin embargo se desconoce el me<anlsmo de accl6n de la heparlna. El 
estudio realizado a un perro con Pénft11D vul11ar utUlzando bfparlu a ... de 100 
U.l./kg cada 12 horas demostró efkacla al lnklo de la enfermedad. 

Después de 6 semanas con tratamlfnto, el paciente mostró mejoría, manifestando 
crecimiento de pelo, replgmentaclón de las lesiones, además no manlfelló deprallla, 
anorexia o signos sistémicos. Se evaluaron tlfmpos de coagulación (proln.blna y 
tromboplaJllna). 
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Dellpufl de 12 - caa le llllmlnlstradda de heparlna por ria 1Ullcudnea 
nfnddllroa en el ¡l8deate nue•as ~ mliltlplts y ll'Quetllll lllbre todo en el 
pl.-ltMll. Entonces• adldon6 pndallolona por vla oral a dllllll de 0.511111"8 cada 
12 hora durante 15 dfu. (20) 

A lu 20 1e1111111111 les ~ se qravaron, 1111 que • 1111111e11t6 le dalll de 
predalsalona • 2 lftllkl cadal2 horas por vfa oral, pero la condldlin del padente 
empeoró pmeat6ndo9e taquicardia, liebre y depl'tli6n , complldndose • la vea con 
bacteremla Y• que el animal presentaba nwtltls y endocarditis secundarla por la 
terapia lnm-uprnora. (20) 

Ea anlmales que cunan con desplpientaclda naul ll'ªve por fatodel'malltls, 
le fatopratecc:lcln es una ayuda terapfutlca Importante. Delle evltane le expollddn del 
animal a la luz solar entre 1111 1:00 AM y les !!:00 PM. El empleo de protettORS 
llOlares que contienen ácido para·llllllnobenzolco con valorn alt111 del factor prutector 
!IOlar evitan que se qrawe el proble11111. Los llltr111 llOlares se apllc:an de una a dos 
horas antes de que se anticipe una exposición solar y se vuelven aplk:ar cada 3 o 4 
horas. (11) 

El uso de antlbloterapla sistémica o local benellc:lan al paciente, con la 
aplkad6n de bai\111 cada se11111Da utilizando shampoos antlb8cterlanol o 
lllllllelMJrnko, (11, 23) 

El estudio del ll"Upo Nnn1111 en perr111 y 1at111 hll contribuido con muchos 
oonoclmlmtos en el dla&nóstlc:o y tratamiento de 1111 desórdenes autolnmunes en otro11 
animales y en humanos. 

El pron6stk:o par• el Nnn1111 canino y felino parece variar 5e11Ín la fOl'lllll y 
ll"•vedad de la enfermedad. Seaun 1111 casos documentados en la literatura se puede 
concluir lo sl1ulente: 

El pfnnao .ulaar es un proceso serlo, que provoca la muerte del paciente sin 
previo tratamiento. 

El pfnngo foliáceo es menos grave, pero sin tratamiento puede ser mortal. 

El pénngo vegetante y eritematoso son enfermedades henlaruu que rara vez 
ocasionan slanos slstémlc111. (18) 
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CAJll11JLO JU ANALISIS DE LA INIODIACION 

El pénftao constituye un arupo de dnórdetB lnm~ que 1e refteju 
principalmente en la piel del animal provocando ~ , •nlcula y illllpul111. 
Hlstológlcamente se dlqnostlca por acantolllslse lnmu~te por 11 pnducdda 
de anticuerpos superficiales o células epltellales -· (J, 4, 6, 1, 13, 11) 

Para el dlagnó•1ico de la cnfenneclad Baker, Muller, Klrk y Lee ntre otl'OI, 
Indican que son necesarias la historia clínica, examen flslco, prueb15 de laboratorio 
y principalmente el estudio hlstopatolÓlllco que ayudan a la daboraclcln de un plan 
terapéutico preciso para mantener al paciente con mejores condiciones de vida ya que 
éste grupo de enfermedades pueden ser controladas má nunca Ueaaa a dnapmncer 
por completo. (18) 

Aunque en la literatura no se afirma con ellllClltud la predlspollclón por sexo 
y edad, si se ha visto cierta predilección por razas como CbowCbow, Collle, Alüta, 
Doberman, Newfoundland, l>achshund y Schlpperke como lo -lonan Muller, 
Takayama y Grlffin. 

En cuanto se sospecha de una enfermedad autolnmune es Importante tratar de 
corroborar un diagnóstico para el manejo adecuado y evitar que el paciente lleaue a 
presentar manlfestnrlones clínicas severa• que ainenacen su vida. 

El propklario debe estar enterado de la enfermedad que padece su perro o 
gato, hay que 11ro¡1orcionar las Instrucciones necesarias en el tratamiento para la 
rápida recuperación del paciente. 

El tratamiento debe Instaurarse cuidadosamente ya que los fánnacoll utJllZlldos 
para el manejo de éstos problemas se hacen por tiempo prolonpdo y exllte la 
posibilidad de causar otros problema.• sistémicos secundarlos. 

Existen complicaciones sobre todo por la terapia lnmunosupreslva que pueden 
empeorar el pronóstico. (13, 14, IS, 29) 

El uso de cortlcosteroidcs en las enfermedades lnmunomedladas proporcionan 
mejoría notable en pacientes con lesiones Importantes. Son medicamentos que se usan 
como primera elección. Sin embargo, el uso de éstos por periodos prolonpdos puede 
predisponer a enfermedades tales c1H1111: Hlperadnnocortilllmo lltroafako, 
pancreatltls, diabetes mellitus, úlcera &ástrlca y suseeptlbUldad a Infecciones. (8, IJ, 
13, 29, 30) 
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Far tu pll'te, los qentes INDUllOlllOduladom 11e utilizan prlndpUneale pin 
modllkllr la n.puesta Inmune en beneficio de !*lentes con problaul autolnm111111 
de la piel. Sin embar110, producen efectos como la cistitis hemorrqlca, ftbrosls de 
wejlp urlurla, tHatlJlénesls, lnfmllldad, alopecia, mlUBea, lnllamaddn de las •las 
pltnilllettlnllles, susceptibilidad a Infecciones, depml6a de médula Óllea. 

La azatloprlna a doÚI mal cakulada provoca en el Pffl'O leuc:openla, 
trmnbocltopenla, vómito, pancreatltls, hipersensibilidad, aumento de los niveles de 
fosfat- alcalina flérlca, salpullido y alopecia. En 1atos se presenta leucopenia y 
trmnbocltopenla. Los pacientes deben ser controlados al menos mensualmente CClll la 
rea1l&aclclo de recuentos unaul- y plaquetarlal. 

Los efectos tóxicos del clorambucllo en pacientes con desórdenes 
lnmlllHNMdlados de la piel como el pénOgo posiblemente provocan mlelosupretdón 
por tanto cada 2 a 4 semanas conviene realizar blometria hemátlca. 

La ddosporlna en perros provoca reacciones tales como vómito, diarrea, 
lnfecc:lones cutáneas bac1erlan111, hlperplasla alnalval, papllomatosls, anorexia, 
nefropatla, supresión de médula ósea. En 11atos loe efectos colaterales 11111 mlnlmos. 

Los compuestos que contienen oro (Crltoterapla) se utilizan rara vez en el 
tratamiento para pénftao como ~ra elección. En al1unos estudlol reallzadots en 
perros se administró por vla oral Auranofin a doslJ de 3 a 6 ma por dla con buenos 
resultados, pero la formulación resulta costosa. En 11atos por el contrario puede ser 
bastante útil. En pequeñas especies los efectos lóxkos producen principalmente 
11lomerulonefrlll1, y se desconocen los mecanismos exactos de éstos compuestos. (12, 
13, 18, 29, 30) 

Para la prevención de los problem111 ya mencionados es Indispensable que 
mensualmente el paciente sea evaluado mediante blometrla hem611ca y examen ffslco 
~le. 

Adualmenle se estudian otro tipo de drops como la heparlna que sola o 
combinada con prednlsolona produce mejorla transitoria en pacientes que padecen 
pénfiao vul11ar.(20) Esta es una terapia que puede sustituir el uso de fármacos 
inmunosupresores . Sin emhar110, se desconocen los mecanismos de acción exactos por 
lo que su uso quedará limitado hasta encontrar nuevos hallaz11os que confirmen lo 
contrario. 
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El praa6álco de .. -~ puede ............ - - ............ 
lllecu8do. Caslel 50'1> delaapldellttscm.,._ • .,.....,... .... _... ... 
.. -~de lalllf,....., (11) 

A peur de - un pralllau ,,.....,. '1 lla ncuperacMll tatal • ,_. 
-teMr al paciente en coadlci- fawonlllls de ..tdl cm un lntamlMlo .-..... 
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flaura •· (Tomado de l\luller, H. G. y Klrk, W. D.: Dennatololla en pequeios 
11nl111alel. •• Edlel6n. lntem1'dk:a 1991 ), 
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OISTRIBUCION DE LESIONES 

i 
Ventral 

Donal ·-----' 

fisura IS. Pf11flgo vulgar. Lesiones vcsiculoampulous rn labloa, urfz, .,..,....,., 
pttputlo, vulva, ano, ll'll romo en piel. (2, 17, 18) 
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DISTlllllUCION DE LESIONES 

¡ 

'------v-e_n_tra-1-------~=·-----·-' 

Fi&uru 6. N11nao naetante. Lesiones vesk11lop11stulosas, •eaetaclones wern111osas y 
papllomatosas en piel, nariz y pdrpados. (2, 17, 18) 
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DISTRIBUCION DE LESIONES 

Ventral Dorsal 

'---·------·--------·----

f'llura 7. Nnftao foll:kro. U.Iones •tskvloan1pubM o .....,.._ fll an, ........ 
mltmbrot 11ntrriorft y po!ilHlorts, rojlnttf!I plan111m y nal6a lllpi.I. IZ, 1'7, 11) 
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DISTRlllUCION DE LESIONES 

1 

1 
1 
¡ 

'------V-e-nt_'ª_i ______ l_Jo-rsa-1 ·---_¡ 

flauni 8. Nnflao erllnnalO!iO. Lesionts weskuloarnpulosas o dennalltll pustulosa en 
ami, cuello y Oftjas. (2, 17, 181 
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